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В обзоре представлены подробный анализ и оценка современных взглядов по фундаментальным вопросам терапии ревматоидного артрита (РА) в 
рамках стратегии «treat-to-target» (Т2Т) – «лечение до достижения цели». Наиболее существенными принципами стратегии являются нацеленность на 
сохранение качества жизни пациента, тщательный контроль за процессом лечения РА, а также активное участие пациента в процессе лечения. Итоги 
многолетнего изучения основных вопросов, связанных с проблемой РА, свидетельствуют о том, что кардинальное улучшение прогноза заболевания 
зависит не только от широкого применения инновационных и, нередко, дорогостоящих лекарственных препаратов, но в большей степени – от пере-
смотра и совершенствования традиционных подходов и стратегии лечения заболевания в целом. Анализ литературы показывает, что оптимизация 
терапии РА в рамках стратегии Т2Т диктует необходимость проведения полноценных клинико-экономических исследований, направленных на поиск 
наиболее эффективных и экономически щадящих схем терапии заболевания. 
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The review presents a detailed analysis and assessment of current views on the fundamental issues of the therapy of rheumatoid arthritis (RA) within 
the framework of the “treat-to-target” (T2T) strategy. The most significant principles of the strategy are the focus on preservation the patient’s quality 
of life, careful monitoring of the RA treatment process, and the active involvement of the patient in the treatment process. The results of the long-
term study of the main issues related to the RA problem indicate that the cardinal improvement in the prognosis of the disease depends not only 
on the widespread use of innovative and often expensive drugs but more on the revision and improvement of traditional approaches and treatment 
strategies, and the disease in general. An analysis of the literature shows that the optimization of RA therapy within the framework of the T2T strategy 
dictates the need for full clinical and economic research aimed at finding the most effective and economically benign treatment regimens for the 
disease.
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О бзоры литературы

Стратегия T2T  в терапии РА: общая 
характеристика, оценка эффективности, 
сложности имплементации в 
практической ревматологии
Ревматоидный артрит (РА) – иммуновоспалительное (ауто-

иммунное) заболевание, характеризующееся тяжёлым прогрес-
сирующим поражением периферических суставов и вовлече-
нием в орбиту патологических нарушений внутренних органов, 
развитие которых определяется сложным взаимодействием 

факторов внешней среды и генетической предрасположенно-
сти, ведущих к глобальным нарушениям в системе гумораль-
ного и клеточного иммунитета [1-3]. Высокая и повсеместная 
распространённость РА, способность поражать людей в наибо-
лее трудоспособном возрасте, постоянно-прогрессирующий ха-
рактер течения, чрезвычайная гетерогенность патогенетических 
механизмов и клинической симптоматики, сложности ранней 
диагностики, высоко неблагоприятные отдалённые исходы, а 
также постоянное присутствие коморбидных и мультиморбид-
ных спутников делают РА центральной проблемой современной 
ревматологии [4-7].
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Достигнутый за последние два десятилетия существенный 
прогресс в изучении ключевых вопросов патогенеза РА, ранней 
диагностики и идентификации предикторов неблагоприятного 
прогноза, с одной стороны, [8-10], и появление в арсенале прак-
тикующих ревматологов высокоэффективных синтетических 
базисных противовоспалительных препаратов (БПВП), прежде 
всего, инъекционных форм метотрексата (МТ) и лефлуномида, а 
также, что особенно важно, разработка генно-инженерных био-
логических препаратов (ГИБП), с другой, способствовали расши-
рению возможностей патогенетической терапии заболевания 
[11-14]. Однако на заре XXI века, обобщая итоги многолетнего 
изучения основных вопросов, связанных с проблемой РА, со-
временные исследователи пришли к выводу, что кардинальное 
улучшение прогноза заболевания зависит не только от широкого 
применения инновационных и, нередко, дорогостоящих лекар-
ственных препаратов, но и в большей степени от пересмотра и 
совершенствования традиционных подходов и стратегии лече-
ния РА в целом [3, 5, 8, 11]. В этом аспекте данные литературы 
однозначно свидетельствуют о том, что основным фактором, 
который способствовал прогрессу в терапевтической стратегии 
РА, является разработка международных  рекомендаций в рам-
ках стратегии T2T, которая впервые была представлена в 2010 г. 
экспертами European League Against Rheumatism (EULAR) [3]. В 
современной ревматологии стратегия Т2Т, которая, с одной сто-
роны, аккумулирует в себе и всесторонне отражает научные до-
стижения и богатый клинический опыт ведения пациентов с РА, 
а с другой – широко инкорпорирована в национальных рекомен-
дациях по лечению заболевания, в настоящее время получила 
всемирное признание [3, 5, 8, 15, 16].

В стратегии Т2Т не указываются конкретные методы ле-
чения РА, но разработаны и представлены общие принципы 
(4) и рекомендации (10) по оптимальному ведению больных 
и стратегические терапевтические подходы, обеспечивающие 
наилучшие результаты. В реальной клинической практике реко-
мендации в рамках стратегии Т2Т предполагают единую схему 
ведения пациентов с РА, основными компонентами которой яв-
ляются: а) установление цели лечения (ремиссия и/или низкая 
активность заболевания (НАЗ)) в зависимости от клинико-имму-
нологических особенностей заболевания; б) подбор активной и/
или агрессивной терапии с регулярной оценкой ответа на лече-
ние с применением современных интегральных показателей ак-
тивности РА и проведением коррекции терапии до достижения 
конечной цели; в) тесное взаимодействие врача-ревматолога и 
пациента [5, 11, 16, 17].

Стратегия Т2Т не только в лечении РА, но и в ревматологии 
в целом получила широкий положительный отклик во многих 
странах мира [3, 5, 18, 19]. Исследователи из Российской Феде-
рации (РФ) и других стран СНГ показали, что активная контроли-
руемая противовоспалительная терапия, основанная на принци-
пах стратегии Т2Т, позволяет добиться состояния НАЗ/ремиссии 
более, чем у 80% больных с ранним РА [5, 16-18]. В этом плане, 
ранее полученные нами результаты [16] и данные литературы 
свидетельствуют о том, что существует ряд факторов, наличие 
которых способствует   активной имплементации стратегии Т2Т 
в практической ревматологии и повышает эффективность но-
вой стратегии в терапии РА: а) активное внедрение в клиниче-
скую практику классификационных критериев American College 
of Rheumatology – ACR/EULAR, 2010 г. индексов: disease activity 
score – 28 (DAS28), simplified disease activity index (SDAI), clinical 
disease activity index (CDAI), ACR 20/50/70%; б) современные под-
ходы к улучшению коплаентности пациентов с РА; в) широкое 

применение в практической ревматологии инъекционных форм 
МТ и ГИБП [12, 17, 19, 20].

Вместе с тем, несмотря на достигнутые в последние годы 
заметные успехи в вопросах терапии РА, заболевание остаётся 
хроническим, и лечение пациентов продолжается практически 
на протяжении всей их жизни, требуя существенные экономи-
ческие затраты [11, 12, 21]. В этом аспекте вопросы, связанные с 
выбором и сменой медикаментозных препаратов в рамках стра-
тегии Т2Т у больных РА, требующих больших затрат, приобрета-
ют всё большее значение [11, 17, 21].

Однако полученные в недавних исследованиях результаты 
свидетельствуют о том, что на пути полноценного внедрения ос-
новных принципов стратегии Т2Т в практической ревматологии 
существует немало препятствий. Показано, что основными при-
чинами, которые лимитируют имплементацию стратегии Т2Т в 
клинической практике являются: а) организационные проблемы 
и недостаточная информированность не только пациентов, но 
и врачей; б) ограниченная доступность дорогостоящих методов 
высокотехнологической медицинской помощи с применением 
ГИБП и современных БПВП в странах с недостаточно сильной 
экономикой; в) присутствие определённых сложностей в выбо-
ре того или иного лекарства для конкретного пациента из-за ши-
рокого спектра противоревматических препаратов; г) существу-
ющие трудности в ранней диагностике РА, объективной оценке 
активности заболевания и эффективности проводимой терапии, 
а также в верификации состояния клинической ремиссии; д) низ-
кая приверженность к лечению у большинства пациентов с РА 
[9-12, 16, 17, 22]. 

Фармакоэкономические аспекты 
терапии РА
Согласно статистическим данным, в мире РА страдает бо-

лее 20 млн. человек [4, 21]. Ежегодно количество больных РА 
возрастает на 3-4%, при этом до 50% пациентов становятся ин-
валидами в течение первых 5 лет от начала болезни [10, 12, 21]. 
Около 2/3 пациентов с РА являются инвалидами к 10 году болез-
ни, имеют не только  выраженные функциональные нарушения 
со стороны суставов, но и ограничения в повседневной жизни. 
Данные, представленные И.Ю. Зинчук с соавт., показывают, что 
пациенты с РА требуют более значительных ресурсов системы 
здравоохранения, чем пациенты с другими ревматическими 
заболеваниями [21]. Большинство современных исследовате-
лей показывает, что пациенты с РА нуждаются в более частом 
посещении врача, большем количестве лабораторных и других 
диагностических исследований, дорогостоящих лекарственных 
препаратах, частых госпитализациях и потребности в организа-
ции социальной помощи и ухода  [9, 12, 23]. Более того, послед-
ние годы установлено, что около 1/3 пациентов через 10 лет от 
начала РА нуждаются  в хирургическом вмешательстве: эндопро-
тезировании суставов, артроскопической синовэктомии, корри-
гирующих операциях на кистях и стопах [12, 21, 24].

Всё это вместе взятое позволяет рассматривать РА как одно 
из самых тяжёлых и высокозатратных хронических заболеваний 
человека, которое является тяжёлой экономической нагрузкой 
на систему национального здравоохранения любого государ-
ства и требует долгосрочного и дорогостоящего лечения [9-12]. 
При оценке экономических потерь, связанных с РА, эксперты из 
Европейского Союза пришли к выводу, что среди наиболее часто 
встречающихся воспалительных ревматических заболеваний РА 
является самым распространённым и дорогостоящим, а средняя 
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стоимость годового курса лечения пациента, страдающего РА, по 
оценкам авторов составила 15637 евро  [3, 5, 21].

В этом аспекте обоснованный оптимизм ревматологов, 
связанный с высокой эффективностью применения современ-
ных БПВП, прежде всего МТ  и лефлуномида, и по особым по-
казаниям – ГИБП в рамках стратегии Т2Т, наталкивается на вы-
сокую стоимость указанных инновационных препаратов. Более 
чем 10-кратная разница в затратах на применение современных 
БПВП и ГИБП, а также неоднородность широко применяемых в 
терапии РА синтетических БПВП (МТ, лефлуномид, сульфасала-
зин, плаквенил) по эффективности/переносимости и экономи-
ческой доступности диктует обязательность с особой тщатель-
ностью оценивать необходимость применения как БПВП, так и 
ГИБП в клинической практике  [8, 11, 12, 24, 25].

В этой связи, среди существующих актуальных вопросов, 
наличие которых в значительной степени лимитирует широкое 
внедрение основных принципов и рекомендаций стратегии Т2Т 
в реальной клинической практике, экономический вопрос при-
обретает всё большее значение [11, 12, 17]. Данные литературы 
показывают, что в процессе практической реализации активной 
контролируемой противовоспалительной терапии у больных 
РА, основанной на принципах стратегии Т2Т, решение вопроса о 
том, каким образом определять показания для выбора того или 
иного БПВП и ГИБП, на сегодняшний день не может быть осу-
ществлено без учёта экономических возможностей [12, 17, 26].

В связи с вышеизложенным,  изучение комплекса вопро-
сов, связанных с проблемой имплементации стратегии Т2Т в 
клинической практике, требует не только более детальных ис-
следований, направленных на анализ и оценку клинико-имму-
нологической эффективности новой стратегии в терапии РА,  но 
и параллельной оценки экономической целесообразности  стра-
тегии Т2Т в практической ревматологии в плане оптимизации 
затрат, достигаемой на основе результатов фармакоэкономиче-
ских исследований.

Повторимся, что на современном этапе вопрос о том, ка-
ким образом определить показания для выбора того или иного 
БПВП и/или ГИБП в рамках стратегии Т2Т не может решаться без 
учёта экономических возможностей. В этом плане установле-
но, что наиболее адекватный подход, позволяющий учесть как 
клиническую эффективность того или иного препарата (или те-

рапии), так и необходимые для проведения терапии затраты, по-
лучил название клинико-экономического анализа [23-26]. В РФ и 
большинстве стран СНГ все расходы, связанные с применением 
ГИБП, которые, наряду с МТ, являются одним из ключевым ком-
понентов стратегии Т2Т, ложатся на бюджет здравоохранения, 
имеющий заметные ограничения для проведения дорогостоя-
щих методов терапии [12-14, 23, 26]. Отсутствие ГИБП в фарма-
цевтическом рынке Таджикистана в определённой степени огра-
ничивает адекватную терапию пациентов с высокоактивными и 
резистентными формами РА и препятствует широкому внедре-
нию рекомендаций стратегии Т2Т в клинической практике. 

В процессе активной противовоспалительной терапии 
больных РА, основанной на принципах стратегии Т2Т, часто 
создаётся ситуация, когда возникает необходимость смены как 
БПВП, так и ГИБП. В этой связи, в практической ревматологии 
наиболее актуальным является решение вопроса не только о 
возможности эффективного и безопасного применения того или 
иного препарата, но и определение его оптимального места в 
терапевтической стратегии РА с учётом эффективности/безопас-
ности/стоимости выбранного препарата. В этом плане можно 
предположить, что в настоящее время назрела настоятельная 
необходимость рассмотреть применение как БПВП, так и ГИБП 
в терапии РА через призму экономической целесообразности.

В зарубежных исследованиях нередко встречаются работы, 
задачей которых является целенаправленный поиск наиболее 
оптимальных стратегий лечения РА на основе клинико-экономи-
ческого анализа [23, 26-29]. В этих работах авторы анализируют 
совокупность данных клинических исследований, регистров и 
моделирования течения РА. Однако в РФ и других странах СНГ 
подобные исследования не проводились, что говорит о необхо-
димости специального изучения эффективности основных БПВП 
и ГИБП на базе клинико-экономического анализа.

Таким образом, когда растущая стоимость лекарственных 
препаратов, по-прежнему, остаётся одной из главных проблем 
практической  ревматологии не только в Таджикистане, но и в 
других странах мира, оптимизация терапии РА в рамках стра-
тегии Т2Т диктует необходимость проведения полноценных 
клинико-экономических исследований, направленных на поиск 
наиболее эффективных и экономичных схем терапии РА.
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